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ABSTRAK
Latar belakang : Penyakit tuberkulosis (TB) masih menjadi ancaman bagi masyarakat
sekitar. Pasien TB sering mengalami batuk dan sesak napas yang beresiko menular pada
orang lain. Kondisi tersebut dapat menimbulkan kecemasan pada pasien TB. Kecemasan
adalah salah satu aspek yang mempengaruhi tingkat kualitas hidup pada pasien TB.
Tujuan : Mengetahui hubungan tingkat kecemasan dengan tingkat kualitas hidup pasien
tuberkulosis paru di Puskesmas Perumnas II Kecamatan Pontianak Barat.
Metode : Desain penelitian analitik observasional dengan pendekatan crass sectional.
Teknik sampling menggunakan total sampling dengan jumlah sampel 20 responden.
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner Zung Self-Rating Anxiety Scale untuk
mengukur tingkat kecemasan dan The World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-BREF) untuk mengukur tingkat kualitas hidup. Uji statistik menggunakan uji
Chi-Square dengan uji Kolmogorov-Smirnov sebagai uji alternatifnya.
Hasil : Responden dengan tingkat kecemasan ringan sebanyak 18 responden, dimana
sebanyak 4 responden (20%) memiliki tingkat kualitas hidup yang baik dan sebanyak 14
responden (70%) memiliki kualitas hidup yang buruk. Responden dengan tingkat kecemasan
sedang sebanyak 2 responden (10%) yang mana mempunyai tingkat kualitas hidup buruk.
Hasil uji didapatkan nilai p = 1,000.
Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan tingkat kecemasan dengan tingkat kualitas hidup
pada pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Perumnas II Kecamatan Pontianak Barat.
Kata Kunci : Tuberkulosis paru, tingkat kecemasan, tingkat kualitas hidup
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ABSTRACT
Background: Tuberculosis (TB) still become a threat for society. TB patients often
experience coughing and shortness of breath which are risky for infecting others. Those
conditions can cause anxiety in patients with TB. Anxiety is one of the aspects that affect the
level of quality of life in patients with TB.
Objective: To determine the relationship of anxiety level with quality of life of pulmonary
tuberculosis patients in Puskesmas Perumnas II West Pontianak District.
Methods: An analytical observational research with cross sectional approach. The sampling
technique used total sampling with sample size of 20 respondents. Research instruments used
Zung Self-Rating Anxiety Scale questionnaire to measure anxiety level and The World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) questionnaire to measure quality of life
level. Statistical test used Chi-Square test with Kolmogorov-Smirnov test as an alternative
test.
Results: Respondents with mild level of anxiety as many as 18 repondents, which 4
respondents (20%) had good quality of life and 14 respondents (70%) had poor quality of
life. Respondents with moderate level of anxiety as many as 2 respondents which had poor
quality of life. Test result showed p value = 1,000.
Conclusion: There is no a relationship of anxiety level with quality of life of pulmonary
tuberculosis patients in Puskesmas Perumnas II West Pontianak District.
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PENDAHULUAN
Tuberkulosis (TB) merupakan suatu
penyakit infeksi menular yang disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis
(M. Tuberculosis). Penyakit TB dapat
menyerang pada siapa saja tak terkecuali
pria, wanita, tua, muda, kaya dan miskin
serta dimana saja. Penyakit ini menular
melalui droplet orang yang telah terinfeksi
basil TB. Bersama malaria dan
HIV/AIDS, TB menjadi salah satu
penyakit yang pengendaliannya menjadi
komitmen global dalam Millennium
Development Goals (MDGs).(1)
Penyakit TB masih menjadi
ancaman bagi masyarakat sekitar, karena
jika salah satu anggota keluarganya ada
yang menderita TB maka kemungkinan
akan sangat berpengaruh pada anggota
keluarga lain, salah satunya timbulnya
kecemasan pada pasien TB terhadap
adanya penularan. Selain itu, pasien TB
juga mengalami gangguan pola tidur
karena batuk dan sesak napas. Dari tanda
dan gejala tersebut dapat menimbulkan
kecemasan, baik kecemasan ringan,
kecemasan sedang, maupun kecemasan
berat. Kecemasan merupakan pengalaman
subjektif dari individu terhadap suatu
keadaan yang tidak menyenangkan,
dimana individu merasa khawatir karena
akibat dari suatu ancaman terhadap harga
diri atau identitas diri.(2)
Faktor kecemasan merupakan salah
satu aspek yang mempengaruhi kualitas
hidup. Kualitas hidup menurut WHO
adalah persepsi seseorang dalam konteks
budaya dan norma sesuai dengan tempat
hidup orang tersebut berkaitan dengan
tujuan, harapan, standard dan kepedulian
selama hidupnya. Kualitas hidup
seseorang merupakan fenomena yang
multidimensional. WHO mengembangkan
sebuah instrument untuk mengukur
kualitas hidup seseorang dari 4 aspek yaitu
fisik, psikologis, sosial dan lingkungan.(3)
Kualitas hidup dapat didefinisiskan
sebagai perasaan seseorang untuk
sejahtera dalam hidup, kemampuan untuk
mengambil peran yang bermanfaat dan
kemampuan untuk berpartisipasi. Kualitas
hisup dalam kesehatan didefinisiskan
sebagai nilai yang diberikan selama hidup
dan dapat berubah karena adanya
penurunan nilai fungsional, persepsi,
sosial yang dipengaruhi oleh cedera,
penyakit dan pengobatan.(4)
Berdasarkan data dari studi
pendahuluan di Puskesmas Perumnas II
yang dilakukan pada tanggal 20 Mei 2016
pada periode bulan Januari hingga tanggal
20 Mei 2016 terdapat 26 kasus baru TB
paru. Perawat puskesmas mengatakan TB
paru ini terjadi akibat lingkungan yang
padat dan kurangnya sinar matahari yang
masuk kedalam rumah warga.
Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan tingkat kecemasan
dengan tingkat kualitas hidup pesien
tuberkulosis paru di Puskesmas Perumnas
II Kecamatan Pontianak Barat.
METODE PENELITIAN
Desain penelitian yang digunakan analitik
observasional dengan pendekatan cross
sectional. Teknik sampling menggunakan
total sampling dengan jumlah sampel 20
responden. Penelitian dilakukan pada
tanggal 24 Juni hingga 2 Juli 2016.
Instrumen penelitian menggunakan
kuesioner Zung Self-Rating Anxiety Scale
untuk mengukur tingkat kecemasan dan
The World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL-BREF) untuk mengukur
tingkat kualitas hidup. Uji statistik
menggunakan uji Chi-Square dengan uji
Kolmogorov-Smirnov sebagai uji
alternatifnya.
HASIL
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia,
Tingkat Pendidikan, Tingkat Pendapatan, dan Lama Menderita TB
Karakteristik N %
1. Jenis Kelamin
a. Laki-laki
b. Perempuan
13
7
65
35
2. Usia
a. Remaja Akhir (17-25 tahun)
b. Dewasa Awal (26-35 tahun)
c. Dewasa Akhir (36-45 tahun)
d. Lansia Awal (46-55 tahun)
e. Lansia Akhir (56-65 tahun)
2
2
5
4
7
10
10
25
20
35
3. Tingkat Pendidikan
a. Tidak Sekolah
b. SD
c. SMP
d. SMA
2
8
1
9
10
40
5
45
4. Tingkat Pendapatan
a. Tinggi
b. Rendah
c. Tidak Berpenghasilan
13
5
2
65
25
10
5. Lama Menderita TB
a. < 3 Bulan
b. ≥ 3 Bulan
7
13
35
65
(Sumber: Data Primer, 2016)
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui
bahwa jenis kelamin pasien laki-laki lebih
banyak dari pada perempuan yaitu 13
pasien (65%). Untuk usia pasien TB di
wilayah kerja Puskesmas Perumnas II
mayoritas lansia akhir (56-65 tuhun) yaitu
sebanyak 7 pasien (35%). Untuk tingkat
pendidikan mayoritas berpendidikan SMA
yaitu sebanyak 9 pasien (45%). Untuk
tingkat pendapatan mayoritas
berpendapatan tinggi yaitu 13 pasien
(65%). Sedangkan untuk lama menderita
TB terbanyak ≥ 3 bulan yaitu sebanyak 13
pasien (65%).
Tabel 2. Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Tingkat Kualitas Hidup Pasien
Tuberkulosis Paru di Puskesmas Perumnas II Kecamatan Pontianak Barat
Tingkat Kecemasan
Tingkat Kualitas Hidup
pBaik Buruk Total
n % N % n %
Kecemasan Ringan 4 20 14 70 18 90
1,000Kecemasan SedangKecemasan Berat
Kecemasan Panik
0
0
0
0
0
0
2
0
0
10
0
0
2
0
0
10
0
0
Total 4 20 16 80 20 100
(Sumber: Data Primer, 2016)
Berdasarkan tabel diatas dapat
diketahui bahwa jumlah responden yang
memiliki tingkat kecemasan ringan
sebanyak 18 responden (90%) dan
memiliki tingkat kualitas hidup buruk
sebanyak 14 responden (70%) sedangkan
4 responden (20%) memiliki tingkat
kualitas hidup baik. Jumlah responden
yang memiliki tingkat kecemasan ringan
sebanyak 2 responden (10%) dan memiliki
kualitas hidup yang buruk sebanyak 2
reponden. Analisi lebih lanjut diperoleh
nilai p sebesar 1,000 (p > 0,05), maka
dapat diambil kesimpulan bahwa tidak ada
hubungan tingkat kecemasan dengan
tingkat kualitas hidup pasien tuberkulosis
paru di Puskesmas Perumnas II
Kecamatan Pontianak Barat.
PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien TB Paru
Sampel penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini sebanyak 20
responden. Penelitian ini dilakukan pada
tanggal 24 Juni hingga 2 Juli 2016.
Karakteristik responden yang digunakan
pada penelitian ini adalah jenis kelamin,
usia, tingkat pendidikan, tingkat
pendapatan, dan lama menderita TB.
Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin lebih banyak
pada laki-laki yang berjumlah 13 orang
(65%) dibandingkan perempuan yang
berjumlah 7 orang (35%). Hasil dari
penelitian ini sama dengan penelitian Suci
yang menyebutkan bahwa yang menderita
TB didominasi oleh responden laki-laki
dengan jumlah 15 orang (71%) sedangkan
perempuan hanya 6 orang (29%).(3) Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa laki-
laki lebih banyak menderita TB
dibandingkan dengan perempuan.
Dari hasil penelitian dapat dilihat
bahwa responden yang dengan usia lansia
akhir (56-65 tahun) adalah responden
terbanyak yaitu 7 orang (35%)
dibandingkan dengan lansia awal (46-55
tahun) yang berjumlah 4 orang (20%),
dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak 5
orang (25%), dewasa awal (26-35 tahun)
sebanyak 2 orang (10%), dan Remaja
akhir (17-25 tahun) sebanyak 2 orang
(10%). Hal ini berbanding terbalik dengan
penelitian Soep yang menyebutkan
penderita TB terbanyak berusia 46-50
tahun yaitu sebanyak 13 responden
(35,1%) sedangkan responden yang
berusia 50 tahun ke atas sebanyak 7 orang
(18,9%).(5) Akan tetapi berdasarkan teori
Sholeh S. Naga mengatakan bahwa pada
usia lebih dari 55 tahun akan sangat rentan
terhadap berbagai penyakit termasuk TB
dikarenakan sistem imunologis seseorang
pada usia tersebut sudah menurun.(6)
Berdasarkan teori dan hasil penelitian
tersebut, dapat disimpulkan yang
menderita TB paru mayoritas yang dengan
usia lansia (46 tahun keatas).
Dari hasil penelitian menunjukkan
bahwa responden lebih banyak yang
tingkat pendidikan SMA yaitu sebanyak 9
orang (45%) dibandingkan dengan yang
tidak sekolah sebanyak 2 orang (10%), SD
sebanyak 8 orang (40%), dan SMP
sebanyak 1 orang (5%). Hasil dari
penelitian ini sama dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Soep yang
menyebutkan bahwa yang menderita TB
mayoritas tingkat pendidikan SMA yaitu
sebanyak 13 orang (35,1%).(5)
Berdasarkan hasil penelitian tersebau
dapat diketahui bahwa pasien di
Puskesmas Perumnas II mayoritas dengan
tingkat pendidikan SMA.
Dari hasil penelitian menunjukkan
bahwa responden yang mempunyai tingkat
pendapatan yang tinggi (≥1.816.000) yaitu
sebanyak 13 orang (65%) sedangkan yang
tingkat pendapatan rendah (< 1.816.000)
yaitu sebanyak 5 orang (25%) dan yang
tidak mempunyai penghasilan sebanyak 2
orang (10%). Berdasarkan teori Sholeh S.
Naga menyebutkan bahwa pendapatan
keluarga juga sangat erat dengan
penularan TB, karena pendapatan yang
kecil membuat orang tidak dapat hidup
layak, yang memenuhi syarat-syarat
kesehatan.(6) Berdasarkan hasil penelitian
tersebut dapat diketahui bahwa pasien di
Puskesmas Perumnas II memiliki tingkat
pendapatan tinggi.
Hasil dari penelitian menunjukkan
bahwa responden yang sudah berobat ≥ 3
bulan yaitu sebanyak 13 orang (65%)
sedangkan yang berobat < 3 bulan
sebanyak 7 orang (35%). Penelitian ini
sama dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ratna Indrayani yang menyebutkan
lama mengonsumsi obat pada pasien TB
paru di wilayah Puskesmas Gemolong
sebagian besar 4 sampai 6 bulan.(7) Pada
penelitian ini, karakteristik lama
menderita TB sama dengan lama
responden mengkonsumsi obat,
dikarenakan seluruh responden dalam
penelitian ini merupakan penderita baru.
Pada saat penelitian, peneliti juga
mengobservasi lingkungan sekitar di
setiap rumah responden. Didapatkan
bahwa lingkungan responden cukup padat,
setiap rumah berdempetan, dan kurangnya
pencahayaan yang masuk dalam rumah
responden. Faktor lingkungan dapat
merupakan penyebab terjadinya TB di
Perumanas II.
Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan
Tingkat Kualitas Hidup Pasien TB Paru
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di Puskesmas Perumnas II
Pontianak Barat didapatkan hasil bahwa
18 orang (90%) yang tingkat kecemasan
ringan memiliki tingkat kualitas hidup
baik sebanyak 4 orang (20%) dan yang
memiliki tingkat kualitas hidup buruk
sebanyak 14 orang (70%) sedangkan
responden yang memiliki tingkat
kecemasan sedang sebanyak 2 orang
(10%) memiliki tingkat kualitas hidup
buruk. Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan pada 20 responden didapatkan
hasil bahwa tidak ada hubungan tingkat
kecemasan dengan tingkat kualitas hidup
pasien tuberkulosis paru di Puskesmas
Perumnas II Kecamatan Pontianak Barat.
Hal ini ditunjukkan dari hasil uji
Kolmogorov-Smirnov dengan nilai
signifikan (p) = 1,000 (p > 0,05).
Penelitian ini sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh Amallia Rahmi, yang
menyebutkan bahwa tidak ada hubungan
antara kecemasan dan depresi dengan
kualitas hidup pada pasien tuberkulosis
paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat
Banda Aceh dengan nilai P-value 0,474.(8)
Hal ini dapat disimpulkan bahwa
tingkat kecemasan bukan berarti dapat
mengakibatkan buruknya tingkat kualitas
hidup, karena dapat dilihat pada tabel 4.5.
yang menyatakan bahwa pasien TB yang
mempunyai tingkat kecemasan ringan
lebih banyak memiliki tingkat kualitas
hidup yang buruk.
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan tingkat kecemasan
dengan tingkat kualitas hidup pasien
tuberkulosis paru di Puskesmas Perumnas
II Kecamatan Pontianak Barat.
SARAN
Diharapkan hasil penelitian ini
bisa menambah wawasan, informasi, dan
juga menjadi landasan untuk
mengoptimalkan pelayanan kesehatan dan
memberikan pendidikan kesehatan. Dari
hasil penelitian ini diharapkan bisa
dijadikan referensi dan dapat
dikembangkan dengan faktor-faktor lain
yang mempengaruhi tingkat kecemasan
dan tingkat kualitas hidup pasien TB.
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